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Untersuehungen fiber die ~tiologie des Ekzems. 
Die Rolle der pyogenen Mikroorganismen bei der Entstehung des Ekzems. 
Von 
Dr. Edmund Rajka. 
(Aus der Abteflung fiir Hautkrankheiten der Gra{ Albert Apponyi-Poliklinik 
in Budapest. [Vorstand: Prof. Dr. Ludwig T6rbk].) 
(Eingeffangen am 3. April 1922.) 
Nach der Ansicht zahlreicher Autoren wirken bei der Entstehung 
des Ekzems sowohl artefizielle (ehemische und physikalische) t~eize ale 
Mikroorganismeu mit. Von der Rolle des artefiziellen Elementes kann 
man sich zumeist durch die genaue Anamnese oder dutch dic 
griindliche Beobachtung des Verlau~es iiberzeugen. Auf diese be- 
kannte Tatsache gehe ieh daher in meincn Untersuchungen nicht ein. 
8chwieriger ist es, sich fiber die Bedeutung der pyogenen Mikroorganis- 
men in der Pathogenese des Ekzems klar zu werdcn, die. unzweifelhaft 
in den meisten FS~llen naehweisbar sind. Diesbezfig]ich wurden auch 
bisher sehr viele Untersuchungen gemacht und meine eigenen Unter- 
suchungen besti~tigen die bisherigen Ergebnisse. 
Ich habe mehr als 50 Fglle verarbeitet zur Feststellung, ob und 
welehe Mikroben sieh auf dcr ekzemat6sen Haut befinden. Zum Nach- 
weis bediente ieh reich der Bouillonmethode yon Sabouraud. Dureh 
~'berimpfung aus Bouillon auf Sehr~gagar gesehah dann in jedem 
einzelnen Falle die Idcntifizierung. Ieh babe hauptsiichlieh Staphylo- 
/coldcen gefundcn: in 38% rein, und in 24% gemischt mit anderen 
Bakterien, d.h. die Staphylokokken sind in 62% vorhanden. AuBer- 
dem kommen vor: der Streptococcus pyogenes, verschiedene Diplo- 
~cole/sen, Mikrolsolclcen, Sarzlnen. Unter den Staphyl0kokken sind der 
aureus und der graue Stc. cutis communis weitaus die hiiufigsten. 
Neben 38% Staphylo- und 24% Staphylokokken plus den genannten 
Mikroben waren in 19% aussehlieglich banale Mikroben nachweisbar, 
in den tibrigen 19% gelang es nieht Mikroben nachzuweisen. 
Diese Statistik gibt natfirlieh nut ein ann~herndes Bild. Denn 
wenn man sgmtliehe Effioreseenzen durehuntersuehen wfirde, k6nnten 
wahrscheinlieh aueh in den ,,sterilen" Fi~llen Bakterien, und dort, 
wo nur banale Mikroben nachweisbar waren, Staphylokokken gefunden 
werden. ])ie fast stgndige Anwesenheit der pyogenen Keime bei den 
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ekzemat6sen Prozessen gab den Grund zu der Annahme,. dal~ sie bei 
der Entstehung des Ekzems ein gewisse Rolle spielen. Diese ekzema. 
togene Wirkung ist aber schwer nachzuweisen. Die st~ndige Anwesen- 
heir allein spricht n~mlich noch nicht fiir ihre Pathogenit~t, um so 
weniger, als durch zahlreiche Untersuchungen der BeweiS erbracht 
werden konnte, dab sehr frische Ekzemver~ndertmgen, wie z.B. das 
sogenannte prim~re Ekzembl~schen, keine Bakterien enthalten. 
DaB die pyogenen Mikroorganismen bei der Entstehung des Ekzems 
tatsi~chlich mitwirken, trachtete ich durch Experimente zu beweisen, 
welche auf Grund der nachfolgenden Uberlegungen ausgefiihr.t wurden. 
Die Anwesenheit der Bakterien bei irgendeinem krankhaften Prozel] 
bringt den ,,Schutzapparat" des Organismus in Bewegung, es ent- 
stehen ,Schutzstoffe", diese ,,Schutzstoffe'! zerlegen die eindringenden 
Keime und w~hrend des Zeffalles entstehen giftige Produkte: Wit 
wissen, dal] auBerdem ein Tell der Bakterien, darunter ~uch die Staphy- 
tokokken, Toxine produzieren und dal3 das Toxin den  Organismus 
zur Antitoxinbereitung anregt. Die Bakterienk6rper ihrerseits Wirken 
als &rtfremdes EiweiI~ AntikSrperproduktion auslSsend. Wo also 
Bakterien mitwirken, dort entsteht die Allergie des Organismus und 
die Zerlegung der Bakterien, bzw. die Eiweil~toxikose. Diesen ProzeB 
suchten und fanden wir beim Ekzem auch. 
Auf den Gedanken der Gegenwart allergischer Reaktionen beim 
Ekzem kamen wir auf Grund der Analogie, die zwisclien der SteriliZer 
der Ekzembl~schen und gewisser Impetigobl~schen besteht. Die 
Mehrzahl der Autor'en best~tigt, v~ieschon oben erw~hnt, die Sterilit~t 
der prim~ren Ekzembl~schen. Aber nicht nur beim Ekzem, sondern 
auch bei gewissen Impetigoformen finden wir neben typischer epider- 
moidaler Eiterung solche Bl~schen, in denen Mikroorganismen nicht 
nachzuweisen, die also steril s ind.--  . . . . .  : 
In einem unserer Falle waren auf der rechten FuBsohle und am rechten Ohr 
typische, scharf begrenzte Impetigoherde mit Bl~schen yon eitrigem und serSsem 
Inhalte. In demselben Falle bestand schon seit l~ngerer Zeit eine Folliculitis sup- 
purativa des Bartes und des Mons pubis and eine Furunkulose derI~ackengegend. Aus 
den eitrigen Bl~sehen konnten Staphylo- und Streptokokken geziichtet werden, die 
Bl~sehen mit serSsem Inhalte hingegen blieben steril, obgleieh es sieh hier um einen 
Fall handelte, in welchem die pyogene Atiologie keines weiteren Beweises bedurffe. 
In einem anderen Falle land sich am Handrticken ein kronenstiickgroBer , 
seharffandiger, lebhaft hyper~miseher, kreisrunder, yon klein erbsengrol~en 
eitrigen Bliischen begrenzter Herd; wir batten es demnach mit einer Impetigo 
circinata zu tun. Dieser gesellte sieh an beiden Handfl~chen, Handriicken und 
Unterarmen eine serfse Bli~seheneruption bei. In clem eitrigen Inhalte der Impe- 
tigo gelang es den Staphylococcus aureus naehzuweisen, die ser6sen Bli~schen hin- 
gegen blieben sterih Solohe F~]le haben wir 5fters beobachtet. 
Dad ie  Impetigo ohne jeden Zweifel durch Staphy!o-und Strepto- 
kokken verursacht wird, entsteht die Frage, was :die, Ursache der sterilen 
Archly f. Dermat01ogie u. Syphilis. O. Bd. 141. 3 
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Bl~schen sei. Wenn nicht der Mikroorganismus selbst, dann vielleicht 
die biologischen Produkte des Mikroorganismus. Die Staphylokokken 
bilden Toxine, die in die Umgebung diffundieren und den Org~msmus 
zur An~itoxinproduktion reizen k6nnen Manehe Streptokokken- 
st~mme sind aueh toxinerzeugend. Es ist also mSglieh, dal~ Toxine 
bzw. die Toxin-Antitoxinwirkung die Bl~sehen verursachen. Wahr- 
scheinlicher und annehmbarer ist abet die Erkl~rung, d~ft in die Um- 
gebung iiberimpfte Kokken die Blaschen verursachen. Diese Kokken 
gelangen entweder schon in nicht lebendem, oder in lebendem, 
aber abgeschw~ehtem Zust~nde dahin, und werden dort an Ort 
und Stelle unter der Wirkung der AntikSrper zerlegt. Die Bl~schen 
Werden dutch die infolge der Zerlegung entstandene Toxikose ver- 
ursacht. Die Grundbedingung der Entstehung der 8erSsen und sterile~ 
Imlgetigoblgschen ist also der pyogene Kolckus. Dieser kann aber nicht 
naehgewiesen werden, da die Entstehung des Blfischens chon die Folge 
der Zerlegung, der Eiweifitoxikose ist und d~her der Inhalt des Bl~ischens 
steri~ ist. 
Unsere Annahme war nun, daft beim Elczem classelbe geschieht, und 
in einem Teile der Veranderungen benfalls die Zerlegung der Bakterien 
die Ursaehe der Unnaehweisbarkeit der pyogenen Mikroorganismen 
ist. Demzufolge mul~ten wit gleiehfalls annehmen, daft beim Elczem 
eine Allergic des Organismus oder wenigstens der Haut vorhanden sei. 
Der Nachweis dieser Allergic ist keine leiehte Aufgabe. Manche 
Autoren fanden beim Ekzem versehiedene AntikSrper (Agglutinine 
und Antilysine), Die Resultate sind aber nicht einheitlieh und diese 
Art des Nachweises ist auch nicht zweckm~l~ig. 
Die allein brauchbare Methode ist der Nachweis dutch allergische 
Reaktionen. Dieser bedienten auch wir uns. Als t~eaktion auslSsende 
Antigene, d.h. als Allergene wurden Autovaccinen bentitzt, in denen 
s~mtliche, bei der betreffenden Ekzemart befindliche Mikroben vor- 
handen w~ren. Den Hauptteil bildete der Staphylokokkus. Die Bereitung 
der Vaccine geschah in der iibliehen Weise dutch AbtSten bei mittlerer 
Temperatur. Aul~er mit der Vaccine stellten wir Versuehe auch mit 
anderen Eiweil~kSrpern (Milch usw.) an. 
I. Lokale Reaktionen. Zur AuslSsung der Reaktion benutzte ich 
die intracutane und die Ponndorfsche Methode. Die Versuchsanord- 
nung war derart, daft womSglich in der N~he des Ekzemherdes ver- 
sehiedene Mengen (im Durchschnitt 5 Millionen) reiner Vaccine und 
solche Vaccine appliziert wurde, die vorher kfirzere oder langere Zeit 
der Wirkung aktiver Sera ausgesetzt war. Dutch die aktive Serum- 
digerierung werden n~mlich aus den Bakterienemulsionen (ira all- 
gemeinen aus Eiweiftstoffen) toxisehe Substunzen frei, die man Ana- 
phylatoxine nermt. Mit solehen aus den Vaceinen freigemachten 
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Toxinen kann man im allgemeinen empfindlichere und st~rkere lokale 
Reaktionen auslSsen, als mit den bloBen Vaecinen. 
Wenn unsere Ann~hme, dab beim Ekzem eine AUergie vorhanden 
ist, riehtig ist, dann m/iBten AntikSrper im Serum des Ekzemkr~nken 
kreisen; w~hrend erselben Zeit mul~ also das Serum des Ekzemkranken 
mehr Toxin aus den Vaccinen produzieren, als das norm~le Serum. 
Die Allergie ist zwar eine lokale, abet es muB angenommen werden, 
dab die AntikSrper auch in den Kreislauf hlneingeraten. 
Es kann aber iiberdies ~ngenommen werden, dab fiir die Ekzem- 
bl~sehen dies noeh in erh5htem Mal~e besteht, d. h., dal3 ihr AntikSrper- 
inhalt noeh grSBer ist. Wenn also die Vaccine der Wirkung des Ekzem- 
bl~scheninhaltes ausgesetzt wird, dann mfissen w~hrend erselben Zeit 
noch mehr Toxine freigemaeht werden, ~Is unter der Wirkung des 
Ekzemblutserums. Dem grSi3eren Toxininhalt entspricht aber eine 
grSl~ere lok~le Reaktion. Wir stellten daher eine Wirksamkeitsreihen- 
folge a priori folgendermal~en auf: 1. mit gewShnlichem Serum, 2. mit 
Ekzemserum, 3, mit Ekzembl~scheninhalt digerierter Vaccine. 
Unsere Annahme wurde durch die Versuehe teilweise best~tigt. Ieh 
mSchte hier gleieh bemerken, dal~ die Ponndorfsehe Methode fast immer 
ein negatives Resultat gab: Bei intracutaner Applikation, wenn reine 
Vaccine (ira Durchsehnitt 5 Millionen) beniitzt wurde, bekam ich kaum 
in 1 bis 2 F~llen negative Reaktion. Die Abiesung der Reaktion gesehah 
nach 24 Stunden und zum Messen der Reaktionsstgrke diente die Breite 
der entstandenen, hypergmischen Herde. 
Es wurden chronische Ekzeme, Ekzemata impetiginosa und kontroUhalber 
nicht ekzematisehe Kranke geimpft. Die nachfolgende V rsuehsreihe yon 15 F~tllen 
z. B. (1. Tabelle), in tier zwei Kontrollen (Scabies und Impetigo), 4 Ekzemata 
impetiginosa, 1 Ekzema acutum und 8 Ekzemata chronica vorkommen, gab bloB 
eine negative, sonst l~uter positive lokale Reaktionen. Die loI~ale Realction der Ekze- 
matiker ist im allgemeinen etwas st~rlcer, als die der Kontrollen. 
Tabelle I. Intracutane Imp[ung mit Vaecinen. 
I .  B .K .  Scab ies  5 - -5M.  Vacc ine  in t racut .  Nach24Stdn . :  5 - -5  mmhyper~m.Herd  
2. G .M.  Impet igo  Fox .  5 - -5  . . . .  ,, 24 ,, 5 - -5  mm ,, 
3. F .S .  :Ekz. impet ig .  5 - -5  . . . . . .  24 ,, 6 - -7  ram ,, . ,, 
4. O .K .  ,, ,, 5 - -5  ,, ,, ,, 24 ,, 10 - -10  mm ,, ,, 
5. F .M.  ,, ,, 5 - -5  ,, ,, 24 ,, 8 - -8  mm ,, ,, 
6. K .D .  ,, ,, 5 - -5  po lyva l ' :  S tc .  Vaec .  ,, 24 ,, 6 - -7  mm ,, ,, 
i n t racut .  
7~ B .G .  ,, aeut .  5 - -5  Vacc ine  in t racut .  ,, 24 ,, 5 - -5  mm . . . .  
8, W.G.  ,, chron .  10 - -10  . . . . . .  24 ,, 10 - -10  mm ,, 
9. D .  I . . . . .  5 - -5  ,, ,, ,, 24 ,, 6 - -7  mm ,, 
10. D .  2. ,, ,, 5 - -5  . . . . . .  24 ,, 8 - -30  mm . . . .  
11. A .S .  ,, ,, 5 - -5  . . . . .  , 24 ,, negat iv  
12. S .A .  ,, ,, 5 - -5 .  ,, ,, ,, 24 ,, 5 - -5  mm ,, 
13. C. I . . . . .  5 - -5  ,, ,, ,, 24 ,, 10 - -12mm ,, ,, 
I4 .  C . I .  ,, ,, 5 - -5  po lyvaL  S tc .  Vacc .  ,, 24 ,, 8 - -10  mm ,, ,, 
i n t racut .  
15. N . I .  ,, ~, 5 - -5  dg l .  24 ,, 5 - -5  mm 
Bei den mit aktiven Seren digerierten Vaccinen, d. h. bei den Anaphylatoxin- 
versuchen bediente ich mich nur der intracutanen Methede. Die Dauer der Dige- 
3* 
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r ie rung  wechse l te  zw ischen  x/2--48 S tunden.  Das  Ab lesen  der  Reakt ion  gesohah 
b innen  der  e rs ten  ha lben  Stunde  und  ~m ns  Tug,  d~ es s ieh um e ine emp-  
f incUiehere Reakt ion  hande l te ,  d ie  s ieh aueh  in  F r i ih reakt ion  i~ul~ert. Zum Messen 
der  Reakt ionss t~rke  d iente  d ie  GrSl]e, bezw. d ie  Bre i te  des  dutch  d ie  In jek t ion  
hervorgeru fenen  6demat6sen  und  hyper~misehen t Ie rdes .  E in  p~ar  M inuten  nach  
der  ][n~ektion ents tand  e in  s tnrkes  0dem,  dem oft  dns Auf t re ten  e lnes hyper~mi -  
sehen  Ho les  fo lg t ;  d iese F r i ih reakt ion  vergeht  in  1 - -2  S tunden und  am ni~ehsten 
Tag  b le ib t  nur  e in  s ta rk  hyper~mischer ,  te i lwe ise  6dematSser  Herd  zur i ick.  D ie  
naehfo lgende  Versuehsre ihe  yon  5 F~l len  (s. 2. Tabe l le ) ,  in  der  1 Ba lan i t i s  und  
4 ehron isehe  Ekzeme vorkommen,  ze ig t  d ie  Wi rkung des D igerates  sowoh l  bei  
norm~lem a ls  aueh  be im ]~kzemserum und be im Ekzembl~schen inh~l te .  
l .  M .O. ,  
2. H. G., 
Ekzema 
chroni- 
eum 
3. M. B. ,  
Ekzema 
chronic. 
Tabelle I I .  Intracutane Imp/ungen mit in Serum 
24Stdn. Norm. ] [ Vaccine Im Iniekt.:~Ioment 
dig e- Serum ~+~ 5--5 1~ nach 5--10 Min. 
riert (auto) J ~= 0,05 ccm ,1 30 
Balani- : _ _ _ _  __ ~_  ,, 24 S~dn. 
tis Im Injekt.-Moment 
I dgl Ekzem- ~ + dgl. naeh 10 Min. 
i " I serum ) ,, 30 ,, 
, ,  24 Stdn. 
I Im Injekt.-lgoment 
norm. nach 10 lgin. 
dgl. Serum t + dgl. ,, 80 0, 
_ ,, 24 Stdn. 
- - IEkz~:  ) " Im Injekt.,Moment 
dgl. I Serum ~+ dgl. nach 10 Min. 
I(hetero)) I '"  30 ,, 
,, 24 Stdn. 
d•l.• n~ ~ + Serum J
Ekzem- ]
dgL Serum ~-  
(auto)) 
4. S.D., dgl. 
Ekzema - -  
chronic. 48Std 
1/ disc. 
riert 
dgl. 
5. F. S., 
Ekzema 
dgl. 
digerierter Vaccine. 
9-9  mm 
11--11 mm 
1 l - - l l  mm 
7-- 7 mm hyper~m. Herd 
7--7 mm. 
10--10 mm 
10--10 mm 
7--7 mm hyperam. Herd 
7--7 mm 
7--7" mm 
7--7 mm 
10--10 mm hyper~m. Herd 
7--7 mm 
10--10 mm 
I0-- i0 mm 
12-12 mm hyper$im. Herd 
Im Injekt.-Moment 7--7 mm 
nach 10 Min. 7--7 mm 
, 30 , ,  7--7 mm 
24~ 7--7 mm hyper~m. Herd 
Im Iniekt.-l~Ioment 7--7 mm 
dgl. nach 10 Min. 10--]0 mm 
,, 30 , ,  10--10 mm 
,, 24 Stria. 10--10 mm hyperiim. Herd 
Ekzem-)  [ Vaccine 
Serum }+~ 125 M 
(heter0)J [ = 0,05 ccm 
Im Injekt.-Moment 6--6 mm 
nach 10 Min. 10--10 mm 
,, 15 ,, 12--12 mm, 2 cm breiter 
hypcram. Hof 
,, 30 ,, 12-12 mm 
, ,  24 Stdn. 20--25 mm hyper~tm. Herd 
Im Injekt.-Moment '6--6 mm 
Ekzem-] nach 5 ~Iin. 11--11 mm 
Serum }T dgl. ,, 10 ., 9--9 ram, 21/2 cm breiter 
(auto] J ,, 30 ,, 9--9 mm hyper~im. Hof 
,, 24 Stdn. 35--35 mm hyperam. Herd 
dgl. -r dgL 
Im Injekt.-Moment 5--5 mm 
nach 10 Min. 9--9 mm 
,, 10---15 l~iin. 9--9 mm 
, 24 Stdn. 5--5 mm hyper~m. Herd 
chronic. Ekzem-] Im Injekt.-Moment 1--1 mm 
:Bias- [ [ Vaccine 
dgl. eheninh.[ + ~ 25 M nach 5 ~in. 6--6 mm 
, ,  10 ]5 Min. 6--6 mm 
(auto) )  (=  0,01 ccm ,, 24 Stdn. 5--5 mm hyperam. Herd 
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Auch hier kann bestgtigt werden, dal] im allgemeinen mi t  Ekzem- 
serumdigeraten eine gr6[3ere lolcale Real~tion ausgel6st werden lcannl als 
mit solchen, welche mit normalem Serum hergestellt wurden und daft der 
Ekzembl~ischeninhalt in dieser Beziehung sogar die Ekzemsera i~bertri//t, 
woraus man mit einiger Wahrscheinlichkeit auf den grSfJeren Anti- 
kSrperinhalt der Ekzemsera und der Blaseninhalte folgern kann. Ich 
betone aber, dab die zwischen dem normalen und ekzemat6sen Organis- 
mus bestehenden Differenzen bei den Versuchen mit reiner Vaccine und 
mit Anaphylatoxin icht besonders grol~ sind, so dal~ eine Folgerung 
auf die beim Ekzem vorhandene Allergie allein auf Grund solcher Ver- 
suche keine besonders tarken Stfitzen besitzen wiirde. 
II. Ein viel schwerwiegender Beweis ffir das Vorhandensein der 
ekzemat6sen Allergie ist die Herdreaktion. 
Wenn der Ekzemkranke ntweder zu experimentellen oder zu thera- 
peutischen Zwecke geimpft wird, kann man in vielen F~illen nicht nur 
an der Stelle der Impfung, sondern auch am lcranlcen Gebiete eine ausge- 
sprochenc Veri~nderung bemerken: und zwar st~rkere Hypergmie, 
st~rkere serSse Exsudation, welche zu St~rkerer Bliischenbildung und 
Ni~ssen ffihrt; es k6nnen sogar neue tterde entstehen, nicht nur in der 
NiChe der alten tterde, sondern auch an entfernter liegenden KSrper- 
teilen; die alten Herde kSnnen sich verbreiten, k6nnen miteinander 
verschmelzen und evtl. entsteht der ekzematSse Prozel~ wieder an einer 
schon friiher einmal vorhandenen, aber seither geheilten Stelle. Das Au/- 
treten derHerdrealction-- ebenso wie bei der Tuberkulose - - spricht zwei/els- 
ohne /i~r das Vorhandensein der elczemat6sen Allergie ; sie beweist, dal~ die 
Mikroben im kranken Herde infolge der hSheren AntikSrperbildung 
einer st~rkeren Zerlegung ~usgesetzt sind. 
Einige diesbeziigliehe Krankengeschichten ile ich kurz mit. 
1. M. B., 23 Jahre alt. Beginn vor 4 Monaten. 
St. pr. : 20. II. 1921. In der Falte zwisehen dem rechten 4--5. Finger, auf die 
ersten Fingergelenke fibergehend ein kronenstfiekgrol~er, am Rande verschwom- 
mener, hyper~mischer, feinschuppender, juckender Herd, haupts~chlich an den 
R~ndern mit steeknadelkopfgrol~en ldaren Blgschen bedeckt. In der Falte zwisehen 
dem 2.--3. Finger ein hellergrol~er, ~hnlieher Herd. 
Diagnose: Ekzema chronicum. 
Am 23. XI. Impfung intracutan mit in Ekzemautoserum digerierter Vaccine 
nach 1/2--1stiindiger Digerierung 5--5 M. 
24. XI. Es entstanden i beiden interdigitalen Falten neben dem alten Herd 
5--6 hirsekorngrol]e, klare Bli~schen, yon denen einige geplatzt sind und n/~ssen. 
Die Hyper~mie ist viel lebhafter. Denselben Tag wi~der Anaphylatoxinimpfung 
{naeh 24stiindiger Digerierung 5--5 M. intraeutan). 
Am 25. XI. entstanden ffisehe Blaschen, beide Herde sind stark hyper~misch, 
ein wenig 5demat6s und sehr empfindlieh. 
2. Frau B. Gy., 24 J~hre alt. Seit 2 Wochen dauernder, mit eitrigen Bl~schen 
beginnender P ozeI~, den sie fortw~hrend kratzte und mit yon einer Quaeksalberin 
empfohlenen Salbe schmierte. 
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St. pr. : 18. X. 1921. Am ~uSeren Rande des rechtcn FuSes, auf handteller- 
groI~er Flache am Rande verschwommener, hyperamischcr, ein wenig 5dematSser 
stellenweise vom Epithel entblOl~ter, n/isscnder und feine Krusten aufweisender, 
juckendcr Herd, hauptsachlich an den R~ndern mit hirsekorn-erbsengrol~cn Bl~s- 
chcn -- yon teflweisc reinem, teilweise triibcm Inhalte -- bedeckt. 
Diagnose: Ekzema acutum. 
18. X. In der ~Nahc des Herdcs 5 M. Vaech~c intracutan. 
19. X. Der ganzc FuB ist geschwollen, der krankhafte Herd sclbst ist hyper- 
amischer, gcschwollcncr; die infolge der Injektion entstandene lokale Reaktion 
geht in das 0dem des Herdes fiber. 
3. Frau D. I., 38 Jahre alt. Am linken mittlcren Finger hatte sie vor 6 Woehen 
eine Verbrennung ersten Grades erlittcn. Die Hautentzfindung ,Terbreitete sich 
seitdem, am l%ande des Herdes naBte sie iortw/~hrend. 
St. pr. : 11. X. 1921. Am 1.--2. Glied des rechten Zeigefingerrfickens einam 
Rande verschwommener, hyper/~mischer, stellenweise nassender, ein schappender, 
krust6ser Herd, mit stecknadelkopfgroBen, klaren Blasehen ger~ndert. Am Hand- 
riieken in der N/~he des Gelenkes/~hnlicher H rd yon der Gr6ge einer Krone. Am 
linken Handrfieken yore Mittelfinger ausgehend ein Herd yon der GrSBe eines kind- 
lichen Handtellers, der am Rande verschwommen, blaBrot ist und aus lauter steck- 
nadelkopf-hirsekorngrogen, Maren Bl/~schen besteht und juckt; auf der ulnaren 
Seite des 4. Fingers ein hellergrofter, ~hnlieher Herd. 
Diagnose: Ekzema vesiculosum. 
13. X. In der N&hc des reehtsseitigen Herdes am Handrficken 5--5 M. Vaccine 
intracutan. 
15. X. Auf der Brust, Schultern stecknadelkopfgroge, klare, teilweise ein- 
getrocknete und mit Meinsten Krfistchen bedeckte B1/~schengruppen, welche stark 
jucken. 
24. X. Am rechten Oberarm 5--5 M. Vaccine intracutan. 
25. X. Die lokale t%eaktion ist viel starker, als bei der ersten Gelegenheit 
(s. 1. Tabelle Nrr. 9 und 10). Auf Brusk und Sehultern, in beiden Ellbogenbeugen 
und an den Unterarmen auf erbsen-hellergrogen Stellen aus stecknadelkopfgrol~en 
B1/~schen zusammengesetzte, hyper~mische frische Herde. 
Nach der ersten Injektion entstand cine allgemeine Eruption in Form einer 
akuten allergischen Reaktion, deshalb gibt die zweite intraeutane Injektion st/~rkere 
lokale und Herdreaktion. 
4. S. B., 13 Jahre alt. Der ProzeB begann im Herbst vor einem Jahre und 
dauerte damals einen Monat lang. Heuer im Herbst entstand as Leiden wieder an 
derselben Stelle. 
St. pr.: 18. XL 1921. In der Falte zwischen dent 2.--3. Finger der rechten 
Hand kronenstfickgroBe, am Rande verschwommene, lcicht hyper/~misehc, schup- 
pende, stellcnweise schwaeh nassende, mit gelblich-braunen kleinsten Krfistchen 
bedeckte, juckende Veranderung, auf welcher auch stecknadelkopfgroge, m istens 
klare Blaschcn zerstreut sind. An demselben Handrficken zerstreut aus B1/ischen- 
gruppen bestehende 5 linsen-hellerstfickgrol~e H rde. Auf dem linken Hand- 
rficken 4 ~hnliche Herde und 1 linsengrofier Herd in der ]inken Ellbogenbeuge. 
Am Munde anf die Mundwinkel lokalisierter, am Rande verschwommener, leicht 
hyperamischer, rein sehuppender, stellenweise eingerissener und schwach n~ssender 
Proze$. Die Herde jucken stark. 
Diagnose: Ekzema chronicum vesiculosum. 
21. XL Am rechten Unterarm 20 M. Vaccine subcutan. 
23. XI. Zwischen den auf dem Handriieken befindiichen Herden erschienen 
ganzlich frische, steeknadelkopfgroSe, klare Bl~schen, zerstreut und in derar~ 
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grol~er Zaht, dal~ sie zu einem groSen tterde zu verschmelzen seheinen. Am Munde 
begann eine st~rkere Sehuppung, nicht nur in den Mundwinkeln, sondern auch 
an den Lippen. Am Halse einige zerstreute kleine Bl~schen. 
Der Kranke wurde mit Vaccine behandelt; nach jeder einzelnen Injektion 
rSten sieh die tterde und das Jucken ist sehr gesteigert. 
5. Frau Sch. Ch., 44 Jahre alt. Im Sommer hatte sie im Gesicht und an den 
H~nden ein paar Wochen dauernde rote, sehuppende Flecken. Vor 2 Wochen 
ersehien bei ihr das Leiden wieder. 
St. pr. : 26. X. 1921. Auf der Streekseite der beiden Handgelenke kronen- 
sttiekgrol~e, am Rande verschwommene, hyper~mische, f in schuppende, stellen- 
weise eingerissene und n~ssende, besonders am Rande mit einigen stecknadelkopf- 
hirsekorngrol~en, klaren Blasehen bedeekte Herde, die stark jueken, Am linken 
Handriicken und an den Fingerriicken ~hnlicher Prozel~, nut die Zahl der B1/~sehen 
ist viel grSBer. 
Diagnose: Ekzema vesieulosum. 
26. X. Am hnken Unterarm 5--5 M. Vaccine intracutan. 
28. X. Um den Mund, am Ansatz der Nase, enttang des Sulcus nasolabialis, 
am Kinn entstand ein diffuser, hyperamiseher, stark juckender ProzeB, den man 
also als eine Herdreaktion betrachten kann, welche an Stellen aufgetreten ist, wo 
friiher bereits ein ~hnlieher Proze$ abgelaufen war.  
1. XIi. 20 M. Vaccine subcutan. 
4. XII. Um den Mund, in der nasolabialen Falte sieh bis zum Auge ver- 
breitend sehr starke ttyperamie mit Schuppung. Am Halse, auf der Brust ver- 
streut erbsen*linsengrol~e hyper~mische, rein schuppende Herde. 
6. Frau D. I., 34 Jatu.e alt. Der gegenwartige Hautausschlag w~hrt seit einem 
halbert Jahre, Vor einem Jahre hatte sic ein ahnliehes Leiden, das bald heilte. 
St. yr. : 20. I. 1922. An beiden Streekseiten der Ober- und Unterarme, auf der 
Brust, an der Streckseite ier Hfiften und unteren Extremitaten hellerstiick-hand- 
tellergroSe tterde: auf leieht hyper~mischer, am Rande verschwommener Basis 
stehen Gruppen yon steeknadelkopf-hirsekorngroSen', teilweise klatch, teilweise 
triiben Blasehen, die stellenweise eingetrocknet und zu kleinen Krusten umge- 
wandelt, auf anderen Stetlen ihrer Oberhaut beraub$ sind und stark nassen. 
Lebhaftes Jucken. 
Diagnose: Ekzema chronieum. 
24. 1. 20 M. Vaccine snbcutan. 
26. I. Samtliehe Herde sind lebhaft rot, stellenweise 5dematSs, iiberall frische 
Blaschen, yon denen ein Tell eingerissen, stark n/~Bt. DasJueken ist starker geworden. 
I I I .  Neben den lokalen und Herdreakt ionen habe ich eine jeden 
Zweifel ausschlieSende allgemeine Reaktion nicht beobachtet.  Einige 
Autoren berichten, da$ beim Ausbruch des Ekzems, bzw, bei tier 
Exazerbat ion eines alten Ekzems gewisse allgemeine Symptome:  Fieber, 
Matt igkeit ,  Unruhe, Kopfschmerzen etc. auftreten, im allgemeinen eine 
solche Symptomengruppe,  die die anaphylakt ischen Reakt ionen charak- 
terisiert. Von diesen Symptomen kann man zwar einzelne, besonders 
das ]eichte Fieber, Kopfschmerzen,  eine gewisse Matt igkei t  im Anschlu$ 
an den Herdreakt ionen 5fters beobaehten, aus diesen Symptomen abet  
auf eine typische allergische Reakt ion zu schlieSen geht nicht an. Diese 
Symptome kSnnen einfach auch als Folgezust~nde der Vaccininjektion 
erk lart  werden. 
~0 Edmund Rajka: Untersucbungen tiber die Pathogenese d s Ekzems. 
Die Mitwirkung der pyogenen Mikroorganismen beider Entstehung des 
Ekzems ist versehieden. Esgibt F~lle, in denen die wiederholteWirkung der
ehemischen u d physikalischen l~eize im Vordergrund steht und die T~tig- 
keit der pyogenen Mikroorganismen ine minimale ist; in anderen Fgllen 
wieder zeigt schon das klinische Aussehen der ekzemat6sen Hautver- 
~nderungen, daft die pyogenen Mikroben bei ihrer Entstehung lebhaft 
teilnahmen. Zwischen diesen zwei Extremen bewegt sich der Entstehungs- 
meehanismus des Ekzems und demzufolge wechselt yon Fall zu Fall der 
Grad der Allergie. In den F~llen, wo die Rolle der pyogenen Mikro- 
organismen gering ist, ist die Allergie kaum, oder gar nicht naehweisbar. 
Es k6nnte uns entgegengehalten werden, dab Reaktionen yon der 
besehriebenen Art nieht in dem Sinne verwertet werden k6nnen, wie wir 
es getan haben. Denn aueh die einfache Verschlimmerung des Ekzems 
ohne jede allergische Reaktion sei mit ghnlichen Symptomen verbunden. 
Anderes, als die Steigerung der entziindlichen Symptome und das Auf- 
~reten yon weiteren entziindlichen Herden, sahen wit ngmlieh aueh bei 
der tterdreaktion nicht. Gegeniiber diesem Einwand ist geltend zu 
machen, daft in 14 Fgllen yon 25, also in der iiberwiegenden Mehrzahl, 
das Ekzem auf die Anwendung der Vaccine mit  Herdreaktion ant- 
wortete, so daft wir diesen Einwand fallen lassen muftten. 
Es ist aber zu bemerken, daft es noch nieht gelungen ist, dieMethode 
der Dosierung nnd der Applikation, mit der man beim Ekzem die Herd- 
reaktion hervorrufen kann, genau festzustellen. Bisweflen stellt sich 
die irritative Reaktion ieht ein, sondern im Gegentefl die entziindliehen 
Symptome bessern sich. Das haben wir vorl~ufig nicht als positive 
Reaktion verwertet. Anderseits i t auch die Art der Applikation ieht 
indifferent. Naeh den bisherigen Erfahrungen kann man die Herdreak- 
tion mit der intracutanen Applikation sieherer hervorrufen, als mit 
der subeutanen Methode. 
Schliel~lieh ist noeh die Frage zu beantworten, welche yon den in 
der applizierten Vaccine enthaltenen Mikroben eigentlich als die Ent- 
stehung des Ekzems f6rdernde Faktoren mitwirken. Wit denken, daft 
man die pyogenen Mikroorganismen schon deshalb als solche betrachten 
muft, weft sie in dem Ekzemherden am h~ufigsten u d in grSl~ter Zahl auf- 
zufinden und auch sonst als pathogene Mikroorganismen bekannt sind. 
Ich glaube, daft die mitgeteflten Untersuchungen geniigende Stiitzen 
geben ffir die Annahme, daft das Vorhandensein der pyogenen Mikroben 
beim Elczem die Umstimmung der Hautreaktion aeh sieh ziehen Icann, 
d. h., daft die pyogenen Keime, bzw. ihre chemiseh-biologischen Produkte 
beim Ekzem eine Allergie auslgsen kgnnen, des weiteren da]iir, daft bei 
der Entstehung des Elczems neben den chemiseh-lghysikalischen Sch~idlich- 
keiten aueh die pyogenen Milcroorganismen mitwirken. 
